



The objective of this study was toevaluate possible changes in
postural control and confidence in acti-
vities of daily living amongst senior cit-
izens following sensory training. The tra-
ining was directed at combined
stimulation of the sensory systems to-
gether with fall-reaction training. Train-
ing sessions (~ 45 min) were 18, 2-3
times per week. Participants in the stu-
dy were 43 senior citizens who attended
the physiotherapy department, Landa-
kot – University Hospital, for balance
assessment and training because of un-
steadiness. They were divided into a tra-
ining group 1 (n=29) starting training
immediately following assessment and a
control group (n=14) including individu-
als who waited 4-6 months for training
because of personal or institutional rea-
sons. All the subjects in the control group
were offered the same training after the
waiting period. Those accepting the offer
comprised training group 2 (n=8). 
Time for stand-sit test, 30 meter
normal and fast walking and in stairs to-
gether with scores from Sensory Organ-
ization Test (SOT) and ABC Scale were
compared before and after sensory train-
ing. The same variables were compared
in the control group before and after
waiting period and between the training
groups prior to the training. The effect of
the training on subjects with confirmed
central nervous system diagnosis was
also examined (n=6). Descriptive statist-
ics, Wilcoxon signed-rank and Mann-
Whitney tests were used for analyses.
A p≤0.05 was considered significant.
A significant improvement was obser-
ved in all measurements, before and after
sensory training in training group 1,
(p≤0.001). Training group 2 also
improved significantly (p≤0.05), except
on the ABC scale. Subjects with con-
firmed CNS diagnosis improved less, alt-
hough significant progress was observed
on SOT, normal walking and walking
stairs (p≤0.05). No significant changes
where observed in the control group
during the waiting period. A significant
difference was not observed between tra-
ining group 1 and the control group at
initial measurements.
The results of the study indicates that
vestibular and somato-sensory training,
as well as training of fall reactions,
improves postural control and confidence
in activities of daily living among elderly
people. Thus, training that facilitates the
sensory organs, which are important for
postural control, should be the basis and
precoursory to other balance training
among the elderly. This type of training
seems also to benefit individuals with
confirmed CNS diagnosis.
INNGANGUR
Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á
hagstæð áhrif reglubundinnar hreyfingar
og þjálfunar á stöðustjórnun.4,6,17-20,31 Hins
vegar hefur áhrifaríkasta þjálfunin í þess-
um tilgangi ekki verið skilgreind.4 Í þeirri
rannsókn sem hér verður kynnt voru
könnuð áhrif skynþjálfunar ásamt þjálf-
unar fallviðbragða á jafnvægi og öryggi
hjá öldruðum einstaklingum með sögu um
óstöðugleika, byltur og brot.
Jafnvægisstjórnun og öldrunarbreyt-
ingar
Stjórnun jafnvægis er flókið ferli sam-
hæfðra hreyfinga sem miðast að því að
halda þyngdarmiðju líkamans yfir undir-
stöðufleti í kyrrstöðu og á hreyfingu.
Þessar hreyfingar byggjast á upplýsing-
um frá stöðu- og hreyfiskyni (somatos-
ensory system), jafnvægiskerfi innra eyra
(vestibular system) og sjón (visual sy-
stem). Miðtaugakerfið sér um úrvinnslu
upplýsinganna og sendir síðan boð til
vöðva sem bregðast við með samhæfðum
hreyfingum.10,25
Hrörnunarbreytingar tengdar auknum
aldri hafa fundist í öllum kerfum sem
taka þátt í stöðustjórnun. Vitað er að titr-
ingsskyn33 og stöðuskyn28 í neðri útlimum
minnkar með aldri og sérstaklega í tengsl-
um við kölkun í æðum neðri útlima 29.
Minnkað titringsskyn í neðri útlimum hef-
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ur verið tengt auknu stöðuvaggi hjá
öldruðum13,21,23 og dettni.22 Aldraðir með
minnkað titringsskyn hafa mun lélegri
stöðustjórn heldur en aldraðir með eðlilegt
titringsskyn og yngri einstaklingar. Auk
þess er stöðustjórnunarmunstrið breytt. Þó
svo aldraðir með minnkað skyn sýni betri
stöðustjórnun þegar þeir hafa augu opin
er jafnvægi þeirra mun lélegra heldur en
hjá öldruðum með eðlilegt skyn. Sjón get-
ur því ekki komið í staðinn fyrir minnkað
skyn í neðri útlimum auk þess sem erfið-
ara er fyrir aldraða að nýta sér sjón til
jafnvægisstjórnunar.12 Kunnugt er að
skynviðtökum í jafnvægiskerfi innra
eyra24 og taugaþráðum sem bera boð frá
þeim2 fækkar með auknum aldri. Þessar
hrörnunarbreytingar virðast gerast með
nokkurri ósamhverfu. Slík ósamhverfa
var mun tíðari meðal einstaklinga sem
höfðu dottið og brotnað en voru heilbrigðir
að öðru leyti.14,15 Misræmi í starfsemi
hægra og vinstra eyra leiðir til truflaðra
skilaboða frá jafnvægiskerfinu til stöðu-
vöðva sem leiðir til ómarkvissari fallvið-
bragða.15,32 Með aukinni þekkingu á stöðu-
stjórnun, hafa augu manna opnast fyrir
mikilvægi þess að beina þjálfun sérhæft
og einstaklingsbundið að skynkerfum sem
mikilvæg eru í stöðustjórnun.11
Markmið 
Markmið rannsóknarinnar var að kanna
hvort unnt væri að minnka óstöðugleika
og auka öryggi við athafnir daglegs lífs
hjá öldruðum með örvun stöðu- og
hreyfiskyns og jafnvægiskerfis innra
eyra, auk þjálfunar fallviðbragða. 
AÐFERÐIR
Þátttakendur 
Þátttakendur voru 43 eldri borgarar
með fjölþættar sjúkdómsgreiningar sem
komu í jafnvægismat og þjálfun hjá
sjúkraþjálfara á Landspítala – háskóla-
sjúkrahúsi Landakoti vegna óstöðugleika.
Sex voru með staðfesta sjúkdómsgrein-
ingu frá miðtaugakerfi, fjórir höfðu fengið
heilablóðfall, einn parkinsonsjúkdóm og
einn hrörnun í litla heila. Inntökuskilyrði
fyrir þátttöku í rannsókninni má sjá í
töflu 1. 
Upplýsingar um kyn og aldur
þátttakenda má sjá í töflu 2. Rannsóknin
hlaut samþykki siðanefndar Landspítala-
háskólasjúkrahúss og var tilkynnt til
Persónuverndar. Allir þátttakendur
skrifuðu undir upplýst samþykki. Þátttak-
endur skiptust í þjálfunarhóp 1 (n=29)
sem hóf þjálfun strax að loknum upphafs-
mælingum og viðmiðunarhóp (n=14) sem
í voru einstaklingar sem biðu í tvo til sex
mánuði eftir þjálfun vegna persónu-
og/eða kerfisbundinna ástæðna. Öllum í
viðmiðunarhópnum var boðin sama þjálf-
un og þátttakendum, að biðtíma loknum.
Þeir sem gátu nýtt sér tilboðið mynduðu




Titringsskyn í neðri útlimum var metið
með tónkvísl, 128Hz. Gefin voru 1-3 stig
eftir því hvort titringur fannst á grunni
fyrsta framristarbeins 1, á miðlægum
ökkla 2, eða á sköflungshnjóski 3.12,13
Ganga á staðnum – stepping test
Samhverfa í starfsemi jafnvægiskerfis
innra eyra var athuguð með göngu á staðn-
um prófi, sk. „Stepping test“.7 Þátttakend-
ur stóðu berfættir á krossi sem merktur
var á gólfið. Augum var lokað og gengið á
staðnum með hnélyftum í u.þ.b. 30 sek-
úndur.
Skynúrvinnslupróf
Jafnvægisstjórnun var metin með
skynúrvinnsluprófi (Sensory Organ-
ization Test) í SMART Balance Master®
(NeuroCom International Inc.). Í klefa er
innbyggð kraftplata sem mælir lóðrétta og
lárétta krafta frá fótum einstaklingsins og
greinir þannig stöðuvagg hans. Skynúr-
vinnsluprófið mælir stöðuvagg við sex
mismunandi aðstæður (tafla 3).26 Samsett
stig er vegið meðaltal stöðuvaggs úr öllum
mælingunum. 
Standa upp og setjast próf
Starfrænn styrkur í neðri útlimum var
metinn með tímatöku við að standa upp og
setjast fimm sinnum í röð.9
Þrjátíu metra ganga
Göngugeta var metin með tímatöku í
30 metra göngu með snúningi, fyrst á
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18 æfingartímar, x 2-3 í viku
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Mynd 1. Myndræn lýsing á rannsóknarferlinu.
Tafla 1. Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókn.
1) Geta staðið óstuddir í 2 mín.
2) Geta gengið án hjálpartækja eða við stuðning stafs/hækja 
3) Finna til óöryggis/óstöðugleika við athafnir daglegs lífs
4) Geta skilið og fylgt munnlegum og skriflegum fyrirmælum,  
MMSE minnispróf >21 stig  









Tafla 3. Skynúrvinnslupróf (SMART Balance Master® Operators Manual, 2000).




Starfræn færni í stiga var metin með
tímatöku við að ganga upp og niður 11
þrep. 
ABC-sjálfsmatskvarði jafnvægis
Öryggi þátttakenda til að athafna sig í
daglegu lífi án þess að missa jafnvægi eða
detta var metið með stöðluðum ABC-
sjálfsmatskvarða jafnvægis.27 Einstakling-
ur metur öryggi sitt af prósentukvarða frá
núlli upp í hundrað. 
Skynþjálfun
Þátttakendur mættu í 18 þjálfunartíma,
2-3 sinnum í viku í u.þ.b. 45 mín. í hvert
skipti. Byrjað var með upphitun á raf-
knúnu göngubretti og gerðar teygjur fyrir
vöðva í neðri útlimum. Síðan tók við skyn-
þjálfun og voru þátttakendur berfættir við
framkvæmd hennar til örvunar skynvit-
undar í fótum. Æfingar voru gerðar á
hörðu og mjúku undirlagi. Athygli þátt-
takenda var beint að þungadreifingu á il,
stöðu og hreyfingum í neðri útlimum og
líkamans í heild. Þjálfuð voru upp við-
brögð við hreyfingum á höfði með augu
ýmist opin eða lokuð, stöðustjórnun í kyrr-
stöðu og á hreyfingu, ásamt fallviðbrögð-
um. Stignun var í æfingunum með vax-
andi kröfum rétt við eða ofan getumarka
einstaklinganna en það krafðist næmni
meðferðaraðila fyrir getustigi þeirra. Æf-
ingar voru valdar af þar til gerðum æf-
ingalista og þjálfunarinngrip hvers tíma
skráð nákvæmlega. 
Úrvinnsla gagna
Samsett stig skynúrvinnsluprófs, tíma-
taka í standa-setjast prófi,  venjulegri og
hraðri 30 metra göngu og stigagöngu,
ásamt stigum á ABC-sjálfsmatskvarða
jafnvægis, voru borin saman fyrir og eftir
skynþjálfun. Sömu breytur voru bornar
saman hjá viðmiðunarhópnum fyrir og
eftir biðtíma og hjá þjálfunarhópum 1 og
2 við upphaf þjálfunar. Áhrif þjálfunar á
þátttakendur með staðfesta sjúkdóms-
greiningu frá miðtaugakerfi var einnig
könnuð. Notuð var lýsandi tölfræði,
Wilcoxon signed-rank og Mann-Whitney
próf. Stuðst var við tölfræðiforritið SPSS
11.0 og Microsoft Exel. Miðað var við
marktæknimörk p≤0.05.
NIÐURSTÖÐUR
Flestir þátttakenda voru með skerðingu
á titringsskyni, sjá töflu 4. Meirihluti
þátttakenda snérist í göngu á staðnum
prófi – stepping test sem benti til ósam-
hverfu í starfsemi jafnvægiskerfis innra
eyra, sjá töflu 5.
Marktækur munur kom fram á niður-
stöðum allra mælinga fyrir og eftir þjálf-
un hjá þjálfunarhópi 1 (p≤0.001). Engar
marktækar breytingar komu fram á við-
miðunarhópnum á biðtímanum (Mynd 2). 
Marktækur munur kom fram á niður-
stöðum allra mælinga fyrir og eftir þjálf-
un hjá þjálfunarhópi 2 (p≤0.05), nema á
ABC-sjálfsmatskvarða jafnvægis (Mynd 3).
Þátttakendur sem voru með staðfesta
sjúkdómsgreiningu frá miðtaugakerfi
Tafla 4. Titringsskyn í fótleggjum.
(n=29) (%) (n=14) (%)
Skyn 1 4 13,8 3 21,4
Skyn 2 6 20,7 2 14,3
Skyn 3 19 65,5 9 64,3
Þjálfunarhópur 1 Viðmiðunarhópur































Mynd 3. Niðurstöður mælinga fyrir og eftir skynþjálfun hjá þjálfunarhópi 2.
SOT = samsett stig skynúrvinnsluprófs. STA-SET = standa upp og setjast próf. GANGA-V = 30 metra ganga á venjulegum
hraða. GANGA-H = 30 metra hröð ganga. STIGI = stigaganga, upp/niður 11 þrep. ABC = stig á sjálfsmatskvarða jafnvægis.
*p≤ 0.05   Wilcoxon signed-rank próf.
Útkoma fyrir og eftir þjálfun hjá þjálfunarhópi 1 (n=29)

































Mynd 2. Niðurstöður mælinga fyrir og eftir skynþjálfun hjá þjálfunarhópi 1 og fyrir og eftir biðtíma hjá viðmiðunarhópi.
SOT = samsett stig skynúrvinnsluprófs. STA-SET = standa upp og setjast próf. GANGA-V = 30 metra ganga á venjulegum
hraða. GANGA-H = 30 metra hröð ganga. STIGI = stigaganga, upp/niður 11 þrep. ABC = stig á sjálfsmatskvarða jafnvægis.
***p< 0.001    Wilcoxon signed-rank próf.
Tafla 5. Snúningur á göngu á staðnum prófi - Stepping test.
(n=29) (%) (n=14) (%)
Snúning 18 62,1 10 71,4
Enginn s 5 17,2 2 14,3
Réðu ekk 6 20,7 2 14,3
Þjálfunarhópur 1 Viðmiðunarhópur
Sjukra 1tbl 2007.qxd  25.5.2007  15:23  Page 16
bættu sig minna, þó komu fram mark-
tækar framfarir á skynúrvinnsluprófi,
göngu á venjulegum hraða og stigagöngu
(p≤0.05) (Mynd 4). Marktækur munur
var ekki á hópunum við grunnmat og
upphaf þjálfunar.
UMRÆÐUR
Fjölmargar aðferðir, bæði hlutlægar og
huglægar eru fyrir hendi til að meta stöðu-
stjórnun. Við val á greiningar- og mæli-
tækjum var haft að leiðarljósi að þau gæfu
heildrænar upplýsingar um starfshæfni
skyn- og líkamskerfa sem mikilvæg eru í
stjórnun jafnvægis, ásamt mati þátttak-
enda á eigin öryggi. Jafnframt að þau
væru einföld, aðgengileg og fljótleg í
notkun, auk þess að hafa verið notuð og
viðurkennd á alþjóðavettvangi.
Þátttakendur í þessari rannsókn voru
aldraðir einstaklingar með sögu um óstöð-
ugleika og byltur. Þeir voru með fjölþætt-
ar sjúkdómsgreiningar og margir þeirra
höfðu beinbrotnað. Allir bjuggu þeir
heima, voru með þokkalega hreyfifærni
og fæstir höfðu mikið minnkaðan vöðva-
styrk. Meirihluti þeirra var með skerðingu
á titringsskyni og vísbendingu um van-
starfsemi í jafnvægiskerfi innra eyra.
Stöðustjórnun byggist á virkri starfsemi
skynkerfa og réttri svörun hreyfikerfis.
Bæði kerfin gegna því lykilhlutverki í
líkamsstöðustjórnun. Ólíklegt verður að
teljast að lélegur vöðvakraftur hafi verið
meginorsök óstöðugleika og byltna hjá
þátttakendum en líklegra að aldurstengd-
ar breytingar í skynkerfunum hafi þar átt
ríkan hlut að máli.
Æfingar í þessari rannsókn beindust að
örvun skynkerfa sem tengjast stjórnun
jafnvægis, þ.e. stöðuskyni í neðri útlimum
og jafnvægiskerfi í innra eyra. Hugsunin
að baki æfingunum var sú að örva og
reyna að bæta nýtingu á því skyni sem
enn var til staðar þrátt fyrir aldurstengdar
breytingar, ásamt samþættingu skynkerf-
anna. Einnig að þjálfa upp markvissari
fallviðbrögð til að gera einstaklingana
hæfari til þess að bregðast við óvæntri
jafnvægisröskun og forðast byltur.
Árangur skynþjálfunarinnar var mjög
góður en þátttakendur bættu sig marktækt
í öllum mælingum í kjölfar hennar. Betri
frammistaða á skynúrvinnsluprófinu gef-
ur til kynna árangursríka aðlögun skyn-
kerfa einstaklinganna að því ytra áreiti
sem skynþjálfunin veitti. Þjálfunin skilaði
marktækri aukningu á starfrænum vöðva-
styrk, þó áhersla hafi ekki verið lögð á
beinar styrktaræfingar. Æfingarnar kröfð-
ust hins vegar mikillar sívirkni og hreyfi-
stjórnunar sem vissulega reynir mikið á
vöðvakraft og samhæfingu. Skynþjálfun-
in bætti líka gönguhraða í stiga, ásamt
gönguhraða í venjulegri og hraðri göngu.
Nokkuð sem endurspeglar aukna snerpu,
kraft og starfræna færni. Þjálfunin skilaði
auknu öryggi þátttakenda við athafnir
daglegs lífs en það getur skipt sköpum við
að rjúfa vítahring hræðslu við að detta,
kyrrsetu og vangetu. Meira öryggi getur
leitt til aukinnar virkni sem bætt getur
líkamlega getu og dregið úr líkum á bylt-
um. 
Niðurstöður þessarar rannsóknar líkjast
hagstæðum áhrifum annarra þjálfunarað-
ferða sem beitt hefur verið sem krefjast
hreyfistjórnunar og örva skynkerfi sem
mikilvæg eru í stöðustjórnun. Má þar
nefna hagstæð áhrif þjálfunar sem beinist
að örvun jafnvægiskerfis innra eyra, Tai
Chi og jóga.1,3,5,6,8,30,31,34
Sex einstaklingar sem þátt tóku í skyn-
þjálfuninni voru með staðfesta sjúkdóms-
greiningu frá miðtaugakerfi sem ætla
mætti að rýrt gæti hæfni þeirra til úr-
vinnslu skynupplýsinga. Ahygli vekur að
þeir bættu sig marktækt á skynúrvinnslu-
prófinu, í 30 metra venjulegri göngu og í
stigagöngu, þó framfarir hafi verið mark-
tækt meiri hjá þátttakendum sem ekki
voru með staðfesta sjúkdómsgreiningu frá
miðtaugakerfi. Hér er um lítið úrtak að
ræða en gefur engu að síður vísbendingu
um gagnsemi skynþjálfunar fyrir þennan
hóp sjúklinga. 
Klínískur ávinningur 
Í þessari rannsókn var beitt æfingum
sem bættu umtalsvert stöðustjórnun,
færni og öryggi sjúklinga á tiltölulega
stuttum tíma. Þessi tegund þjálfunar
skapar nýja hugsun hjá sjúkraþjálfurum
og öðrum meðferðaraðilum á nauðsyn þess
að örva skynkerfin sem grunn að öðrum
meðferðarformum. Nokkuð sem þeir hafa
verið lítt meðvitaðir um til þessa en gæti














Fyrir þjálfun án MTK
Eftir þjálfun án MTK
Fyrir þjálfun með MTK

























Mynd 4. Niðurstöður mælinga fyrir og eftir skynþjálfun hjá þátttakendum án og með staðfesta sjúkdómsgreiningu frá
miðtaugakerfi.
MTK = miðtaugakerfi.  
SOT = samsett stig skynúrvinnsluprófs. STA-SET = standa upp og setjast próf. GANGA-V = 30 metra ganga á venjulegum
hraða. GANGA-H = 30 metra hröð ganga. STIGI = stigaganga, upp/niður 11 þrep. ABC = stig á sjálfsmatskvarða jafnvægis.
***p< 0.001   *p≤ 0.05   Wilcoxon signed-rank próf.




Niðurstöður rannsóknarinnar benda til
þess að þjálfun sem beinist að örvun jafn-
vægiskerfis innra eyra og stöðu- og
hreyfiskyns, auk þjálfunar fallviðbragða,
bæti stöðustjórnun og öryggi hjá öldruð-
um. Þjálfun sem beinist að örvun skyn-
kerfa sem mikilvæg eru í stöðustjórnun
ætti að vera grundvöllur og undanfari
annarra æfingaforma sem beitt er í jafn-
vægisþjálfun aldraðra. Þessi þjálfun virð-
ist einnig gagnast þeim sem eru með stað-
festar sjúkdómsgreiningar frá miðtauga-
kerfi. Þetta þyrfti að rannsaka betur á
stærri hópi sjúklinga og hugsanlega að
gefa þeim lengri tíma í þjálfun.
Meistarnámsnefnd: Ella Kolbrún
Kristinsdóttir leiðbeinandi, Hannes Peter-
sen og Pálmi V. Jónsson
Meistararitgerðina má nálgast á heima-
síðu sjúkraþjálfunar á Landakoti:
www.landspitali.is
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